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は じ め に
　脊髄損傷患者の深い大きな褥瘡は，第 1次大戦の
頃は不治の病と言われていたが，その後，抗生物質
の出現と清潔操作による自己導尿法の開発により，
予後は飛躍的に改善した．もちろん，一般的な栄養
状態の改善も大いに寄与したと思われる．しかし，
その後も褥瘡そのものは，脊髄損傷の患者さんや寝
たきりの患者さん，意識障害の患者さん等に多くの
発生がみられ，病院の入院患者さんでも，入院中あ
るいは大手術後等の大きな褥瘡の発生がしばしば経
験された．大きな深い褥瘡は，保存的治療法では
治ったとしても治癒に数か月以上かかり，また，手
術をするにしても大きな（筋）皮弁による閉鎖が必
要になることが多く，大がかりな手術となる．
　現在，日本は超高齢化社会にあり，医療，特に高
齢者に対する医療が問題となっている．以前，政府
は 2010 年には日本の寝たきり状態の人が 170 万人に
達し，そのうちの約 1割で褥瘡が発生すると予測し
た．こうなると褥瘡が医療費を圧迫し，ひいてはそ
れが国の財政を脅かしてしまう．また，国が進める
在宅医療を困難なものにしてしまう可能性があった．
そのため，褥瘡はできてから治療するものではなく，
予防することが重要であるという観点から，国は
2002 年より褥瘡に対する政策を打ち出してきた．先
ず，2002 年，褥瘡対策を行っていない病院に対して
は，褥瘡対策未実施減算を行い，各病院の褥瘡対策
（褥瘡対策チームの結成）を促した．2004 年には，褥
瘡対策未実施減算を廃止し褥瘡患者管理加算を実施
し，重度褥瘡の報告を義務づけた．さらに，2006 年
にはハイリスク褥瘡患者管理加算を皮膚・排泄ケア
認定看護師を中心に推し進め，2012 年には褥瘡患者
管理加算を廃止し，これらは入院基本料算定に包括
されることとなった（Table 1）．これらの政策により，
病院は施設基準を獲得すべく褥瘡対策チームを結成
し，褥瘡を予防（このことは，結局は全ての入院患
者さんのQOLの向上に繋がる）するようになった．
それと同時に，今では褥瘡の発生により病院の医療
の質が問われる時代となっており，入院中の患者さん
に大きな褥瘡を作ると訴えられる時代となっている．
　この 10 年間，褥瘡の発生率は全国的に低下して
いると考えられる．実際，以前は形成外科でも年間
10 例近くみられた手術の対称となるような大きく
深い褥瘡は最近はほとんどみられなくなった．これ
は，各医療スタッフの自覚の向上は勿論，チーム医
療がうまく機能している結果である．褥瘡は，先ず
作らない（予防），作っても軽いうちに治す，そし
て再発防止が重要である．当昭和大学病院でも褥瘡
ケアセンター運営委員会のもと，褥瘡対策チームが
結成され，定期的に院内の回診を行っている．
表 1　国の褥瘡政策
2002 褥瘡対策未実施減算→各病院の褥瘡対策
2004 褥瘡対策未実施減算の廃止→褥瘡患者管理加算　重度褥瘡の報告を義務化
2006 ハイリスク褥瘡患者管理加算（皮膚・排泄ケア認定看護師：WOCナース中心）
2012 褥瘡患者管理加算→入院基本料算定に包括
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　今回は，この褥瘡対策チームに関係する部署の
各々の観点から，褥瘡のケアについてご報告頂いた．
　先ず，栄養科からは，褥瘡の発生と治癒遅延には
栄養障害が根底にあり，褥瘡の予防と治療において
は栄養の評価と改善は不可欠であること，また，
個々の患者に合った適切な栄養管理に多面的にアプ
ローチしていくことが重要であることが挙げられた．
また，その中で，褥瘡の創傷治癒にかかわる栄養素
や栄養の評価，病態別食事管理の工夫，栄養投与の
工夫等についても述べられた．
　続いて，褥瘡ケアセンターからは，看護の立場か
ら，患者個々に合った褥瘡予防の為の基本的なケア
について，皮膚の観察から始まって，体圧分散ケア
（除圧，減圧），皮膚の摩擦・ずれ防止ケア，関節拘
縮の予防，更には，スキンケアにまで言及頂いた．
　薬剤部からは，外用薬の特性を理解したうえで局所
療法を行うことが重要との観点で，褥瘡治療薬として
の軟膏剤の分類や特性，消毒薬使用のタイミング，そ
して，褥瘡の治癒過程とその時期に応じた軟膏の一
般的な使い方について述べて頂いた．また，様々な外
用薬の基剤分類，特徴，そして使用上の注意につい
てリストを挙げて頂いた．このリストは，次の皮膚科
の項で参考にして頂きたい．
　皮膚科からは，褥瘡の保存的治療法について述べ
て頂いた．先ず，褥瘡の基礎と病期分類について，
次に，各々の軟膏の特徴および潰瘍の状態や病期，
目的に応じた軟膏の使用方法や褥瘡の処置法につい
て述べて頂き，さらには，ドレッシング材や局所陰
圧閉鎖療法についても言及頂いた．
　更に，リハビリテーション科からは，褥瘡は，身
体を動かさなくなった不動状態が長引くことによっ
ておこる廃用症候群の一つであるという観点から，
褥瘡の予防や治療に対する不動状態の改善と圧迫除
去の重要さを述べて頂いた．
　最後に，形成外科からは，褥瘡の手術療法に関し
て，その適応や手術法等について記載頂いた．
　前述したように，褥瘡は予防が最も重要であり，
たとえ発生したとしても初期の保存的に治せるうち
に治すのが基本である．これらの記事が，読者の今
後の褥瘡管理の理解に役立てば幸いである．
表 2　昭和大学褥瘡ケアセンター 運営委員会
1． 副院長
2． 褥瘡ケアセンター長
3． 医師 3名以上
4． 看護師（WOC認定看護師） 1名以上
5． 薬剤師 1名
6． 臨床検査技師 1名
7． 管理栄養士 1名
8． 感染管理室員 1名
9． 実務者委員会代表医師 1名
10． 医事課 1名
11． 管理課 1名
